Hubungan Persepsi Tentang Nyeri Kardiak Dengan Keterlambatan Prehospital Pada Pasien Sindrom Koroner Akut Di IGD  RSUD dr. T.C. Hillers by Irman, Ode et al.
Journal of  Nursing Care & Biomolecular – Vol 2 No 1  Tahun 2017 - 24
HUBUNGAN PERSEPSI TENTANG NYERI KARDIAK DENGAN
KETERLAMBATAN PREHOSPITAL PADA PASIEN
SINDROM KORONER AKUT DI IGD
RSUD dr. T.C. HILLERS
THE CORRELATION PERCEPTION OF THE CARDIAC PAIN AND
PREHOSPITAL DELAY TO PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME IN
EMERGENCY DEPARTMENTOF REGIONAL
PUBLIC HOSPITAL OF dr. T.C. HILLERS
Ode Irman1, Sri Poeranto2, Tony Suharsono3
1 Mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya
2.3 Staf pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
irmanlaodeaesa@ymail.com
ABSTRAK
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan kondisi kegawatan yang paling sering mengakibatkan
kematian. Penyakit ini membutuhkan penatalaksaan yang cepat dan tepat, tetapi yang sering terjadi adalah
waktu keterlambatan prehospital yang panjang. Penyebab keterlambatan prehospital dikaitkan dengan
persepsi pasien tentang nyeri kardiak. Tujuan penelitian yaitu untuk menjelaskan hubungan persepsi nyeri
kardiak dengan keterlambatan prehospital pada pasien SKA di IGD RSUD dr. T.C. Hillers Maumere. Jenis
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampling yang digunakan adalah
consecutive sampling dengan besar sampel sebanyak 42 orang. Data dikumpulkan dengan lembar
wawancara pada bulan April-Juni 2017, kemudian di analisis secara univariat dan bivariat (uji contingency
coefficient). Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 28 pasien (66.7%) mempersepsikan nyeri kardiak
adalah bukan penyakit jantung, pasien tiba terlambat di IGD sebanyak 26 pasien (61.9%). Hasil uji
contingency coefficient diperoleh ada hubungan persepsi nyeri kardiak dengan keterlambatan prehospital
pada pasien SKA di IGD RSUD dr. T.C. Hillers Maumere (p=0.002). Nilai contingency coefficient sebesar
0.437, maka dapat disimpulkan hubungan ke dua variabel dalam kategori sedang. Penelitian ini
mengindikasikan pentingnya penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan persepsi pasien yang sesuai.
Kata Kunci: Persepsi, Keterlambatan Prehospital, SKA
ABSTRACT
Acute Coronary Syndrome (ACS) is an emergency condition that commonly causes death.
This disease requires rapid and precise management, but in fact in the real condition, it takes long
time of prehospital delay. The cause of prehospital delay is related with perceptiom about the pain
cardiac. The aim of this research is to explain the perception correlation of the pain of cardiac
with prehospital delay to patients with acute coronary syndrome in emergency department of
regional public hospital of dr. T.C. Hillers Maumere. Research design is observational analytic
with cross sectional approach. The samples are 42 respondents using consecutive sampling.  Data
were collected with an interview in April-June 2017, then analyzed by univariate analysis and
bivariate (contingency coefficient test). The results show 28 patients (66.7%) think cardiac pain
was not heart disease; patients arrived late in the emergency department as many as 26 patients
(61.9%). The result of contingency coefficient test shows that there is correlation between
perception of cardiac pain with prehospital delay in ACS patients (p = 0.002). The value of
contingency coefficient is 0.437, it can be concluded the correlation of the two variables is in the
moderate category. This study indicates the importance of health education to improve appropriate
patient perceptions.
Keywords: Perception, Prehospital Delay, ACS
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PENDAHULUAN
Sindrom Koroner Akut (SKA)
merupakan kondisi kegawatan akibat
ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen
miokardium dengan aliran darah yang
memberikan suplai oksigen. Penyakit SKA
sering menyebabkan kematian di negara-
negara maju (Nichols et al., 2014; Gomar et
al., 2016). Angka kematian SKA di Amerika,
Indonesia dan negara-negara lainnya tiap
tahun mengalami peningkatan (Mozaffarian
et al., 2016). Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi SKA tertinggi yaitu di Nusa
Tenggara Timur (4.4%)
Berdasarkan pedoman dari
American College of Cardiology Foundation
dan American Heart Association
(ACCF/AHA) tahun 2013, standar waktu
saat munculnya gejala hingga pasien tiba di
IGD adalah 120 menit (O'Gara et al., 2013).
Pasien SKA dikatakan terlambat tiba di IGD,
apabila melebihi dari waktu yang
direkomendasikan (Goldberg et al., 2009).
Hasil penelitian menunjukkan, di Amerika
Serikat pasien tiba terlambat sebesar 59%
(Ting et al., 2010). Di Kanada (57.3%)
(Atzema et al., 2011). Di Swedia Selatan
(58%) (Angerud et al., 2013). Di Cina
(51.4%) (Peng et al., 2014). Di Yordania
(72%) (Eshah, 2013). Di Iran (81%) (Tabris,
2012). Di Mesir (67.2%) (Ghazawy et al.,
2015) dan di Singapura (56.3%) (Wah et al.,
2017)
Sindrom Koroner Akut
membutuhkan penatalaksaan yang cepat dan
tepat, tetapi yang sering terjadi adalah waktu
keterlambatan prehospital yang panjang.
Keterlambatan prehospital didefinisikan
sebagai titik waktu ketika gejala nyeri baru
dirasakan oleh penderita sampai tiba di IGD
(George, 2013). Keterlambatan prehospital
pada dasarnya tergantung pada pasien serta
kesiapan pertolongan prehospital (Silber,
2010). Keterlambatan prehospital dikaitkan
dengan persepsi pasien tentang nyeri kardiak
yang dirasakan (Fox-Wasylyshyn et al.,
2010). Pasien yang mempersepsikan
penyakit jantung memiliki kemungkinan
untuk segera mencari perawatan dalam
waktu satu jam setelah onset gejala, berbeda
dengan pasien yang mempersepsikan bukan
penyakit jantung dilaporkan hingga 50%
mengalami keterlambatan tiba di rumah sakit
(Mooney, 2014). Menurut Ryan & Zerwic
(2004) kegagalan untuk mengenali gejala
SKA dikaitkan dengan peningkatan
keterlambatan prehospital.
Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ribeiro et al. (2013) di
Portugis, hasil penelitian menunjukkan hanya
26% pasien mempersepsikan penyakit
jantung pada saat nyeri dada dirasakan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di IGD RSUD dr. T.C. Hillers
Maumere diperoleh sekitar 60% pasien SKA
mempersepsikan bahwa sakit yang
diarasakan adalah  bukan penyakit jantung,
selain itu berdasarkan studi rekam medis
pasien SKA diperoleh 70% Pasien SKA tiba
di IGD lebih dari 120 menit (Rekam Medik
RSUD dr. T.C.Hillers, 2017)
Persepsi yang tepat dapat
membantu pasien SKA dalam menentukan
tindakan pengobatan. Secara khusus, orang
dengan penyakit jantung koroner adalah
populasi yang paling beresiko mengalami
SKA, oleh karena itu sangat penting bagi
penderita SKA memiliki persepsi yang sesuai
agar segera mencari pelayanan kesehatan di
rumah sakit (Ribeiro et al., 2013).
Berdasarkan permasalahan diatas maka
penulis tertarik pada pasien SKA di IGD
RSUD dr. T.C. Hillers Maumere Kabupaten
Sikka Propinsi Nusa Tenggara Timur. untuk
meneliti hubungan persepsi nyeri kardiak
dengan keterlambatan prehospital.
METODE
Penelitian ini merupakan jenis
penelitian observasional analitik. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua penderita SKA yang datang
berobat di IGD RSUD dr. T.C. Hillers
Maumere. Sampling yang digunakan yaitu
consecutive sampling. Berdasarkan rata-rata
kunjungan pasien SKA dalam 1 bulan
sebanyak 47 orang. Besar sampel minimal
pada penelitian dapat dihitung dengan rumus
slovin, sehingga diperoleh besar sampel
sebanyak 42 orang.
Kriteria inklusi penelitian antara
lain: 1) Pasien yang telah didiagnosis oleh
dokter menderita SKA, 2) Penderita SKA
dengan sifat onset gejala cepat, 3) Penderita
SKA yang tinggal di wilayah kota Maumere,
4) Kondisi penderita SKA sudah stabil
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dengan kriteria tidak ada keluhan nyeri dada,
hemodinamik stabil (tekanan darah sistolik
90-140 mmHg, tekanan darah diastolic dalam
rentang 60-90 mmHg, nadi: 60-100x/mnt,
akral hangat, RR: 16-24x/menit, suhu tubuh
normal: 36,5O-37,5OC, urine output normal
(0,5-1 ml/KgBB) dan bersedia menjadi
responden.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan lembar
wawancara dan dilakukan uji keterbacaan
instrumen. Hasil uji keterbacaan instrumen
diperoleh nilai 3.2, artinya intrumen layak
digunakan dalam penelitian. Penelitian
dilaksanakan pada bulan April-Juni 2017.
Analisis data yang digunakan yaitu analisis
univariat dan analisis bivariat (uji
contingency coefficient)
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan
usia
N Mean Standar
Deviasi
(SD)
Usia 42 63.4 6.99149
Berdasarkan tabel 1 diperoleh rata-rata usia
responden yaitu 63 tahun
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jenis
pembayaran, jenis SKA, rujukan dan
karakteristik nyeri
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
23
19
54.8
45.2
Pendidikan
a. Pendidikan Dasar
(SD-SMP)
b. Pendidikan Menengah
(SMA)
c. Pendidikan Tinggi
(Diploma/Sarjana)
33
8
1
78.6
19
2.4
Pekerjaan
a. IRT
b. Petani
c. Wiraswasta
d. Pensiunan/PNS
13
15
11
3
31
35.7
26.2
7.1
Jenis Pembayan
Karakteristik f %
a. Umum
b. JKN
c. SKTM
7
16
19
16.7
38.1
45.2
Jenis SKA
a. UAP
b. NSTEMI
c. STEMI
12
22
8
28.6
52.4
19
Pasien Rujukan
a. Puskesmas
b. Klinik
c. Bukan pasien rujukan
9
1
32
21.4
2.4
76.2
Karakteristik Nyeri
a. Provokatif
Setelah beraktifitas
Saat beristirhat
b. Quality
Terasa tertekan/berat
Terasa tajam/pedas
c. Region/radiasi
Tembus kebelakang
Menjalar ke leher dan
lengan kiri dan
epigastrium
d. Saverity
Disertai mual muntah
Disertai diaphoresis
dan sesak nafas
e. Time
Terus menerus >15
menit
25
17
34
8
15
27
26
14
42
59.5
40.5
81
19
35.7
64.3
61.9
38.1
100
Berdasarkan tabel 2 didapatkan
bahwa responden terbanyak berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 23 orang (54.8%).
Pendidikan terbanyak yaitu pendidikan dasar
sebanyak 33 orang (78.6%). Pekerjaan
terbanyak yaitu petani sebanyak 15 orang
(35.7%). Jenis pembayaran terbanyak yaitu
Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM)
sebanyak 19 orang (45.2%). Jenis SKA
terbanyak yaitu NSTEMI sebanyak 22 orang
(52.4%). Berdasarkan rujukan, yang
terbanyak adalah bukan pasien rujukan
sebanyak 32 orang (76.2%). Karakteristik
nyeri terbanyak yaitu nyeri tertekan dan berat
sebanyak 34 orang (81%).
Tabel 3. Karakteristik persepsi tentang nyeri
dada kardiak pada pasien SKA di IGD
RSUD dr.T.C.Hillers Maumere
Karakteristik f %
Peyakit Jantung 14 33.3
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Bukan Penyakit
Jantung
1. Kecapean
2. Sakit dada biasa
3. Lambung
4. Disantet
10
11
3
4
23.8
26.2
7.1
9.5
Total 42 100
Berdasarkan tabel 3 didapatkan
sebanyak 28 pasien (66.7%) mempersepsikan
nyeri kardiak adalah bukan penyakit jantung
Tabel 4. Karakteristik keterlambatan
prehospital pasien SKA di IGD RSUD dr.
T.C.Hillers Maumere
Karakteristik f %
Terlambat (>120
menit)
26 61.9
Tidak Terlambat
(≤120 menit)
16 38.1
Total 42 100
Berdasarkan tabel 4 didapatkan
bahwa dari 42 responden yang tiba terlambat
di rumah sakit sebanyak 26 orang (61.9%)
dan yang tidak terlambat sebanyak 16 orang
(38.1%)
Analisis Bivariat
Tabel 5. Tabulasi silang persepsi tentang
nyeri kardiak dengan keterlambatan
prehospital pasien SKA di IGD RSUD dr.
T.C.Hillers Maumere (uji contingency
coefficient)
Persepsi
Keterlambatan
Prehospital ∑ ρ
Nilai
contin
gency
coeffic
ient
Tidak
terlambat
Terlambat
f % f % f 0.002 0.437
Penyakit
Jantung
10 71.4 4 28.6 14
Bukan
Penyakit
Jantung
6 21.4 22 78.6 28
Total 16 38.1 26 61.9 42
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
pasien yang mempersepsikan nyeri kardiak
adalah penyakit jantung dan tidak terlambat
tiba sebanyak 10 orang (71.4%). Pasien yang
mempersepsikan nyeri kardiak adalah bukan
penyakit jantung dan terlambat tiba di IGD
sebanyak 22 orang (78.6%). Nilai ρ pada uji
contingency coefficient yaitu 0.002. Nilai ρ <
α (0.05) maka H0 di tolak dan Ha diterima.
Jadi ada hubungan persepsi nyeri kardiak
dengan keterlambatan prehospital pada
pasien SKA di IGD RSUD dr. T.C.Hillers
Maumere. Nilai contingency coefficient
sebesar 0.437, maka dapat disimpulkan
hubungan persepsi nyeri kardiak dengan
keterlambatan prehospital pada pasien SKA
di IGD RSUD dr. T.C.Hillers Maumere
dalam kategori sedang.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan
pasien yang mempersepsikan nyeri kardiak
adalah penyakit jantung dan tidak terlambat
sebanyak 10 orang (71.4%). Pasien yang
mempersepsikan nyeri dada kardiak adalah
bukan penyakit jantung dan terlambat tiba di
IGD sebanyak 22 orang (78.6%). Ada
hubungan persepsi tentang nyeri kardiak
dengan keterlambatan prehospital pada
pasien SKA di IGD RSUD dr. T.C.Hillers
Maumere.
Persepsi menjadi hal yang penting,
hal ini dikarenakan perilaku manusia
didasarkan pada persepsi mereka mengenai
realitas yang ada. Persepsi yang baik dapat
membantu menentukan bagaimana individu
memahami gejala. Berdasarkan pemahaman
ini, pasien SKA akan merespon dengan tepat
saat onset gejala dirasakan. Persepsi juga
telah diidentifikasi berpengaruh pada
keterlambatan prehospital (McSweeney et
al., 2007). Banyak penelitian sebelumnya
telah mengidentifikasi bahwa memanjangnya
keterlambatan prehospital berhubungan
kesalahan pasien dalam mempersepsikan
tanda gejala SKA (Perkins-Porras et al.,
2009).
Pasien yang mempersepsikan tanda
dan gejala yang muncul merupakan penyakit
jantung, maka respon yang akan dilakukan
adalah segera mendatangi pelayanan
kesehatan (Song et al., 2010). Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Pitsavos et
al. (2006), penelitiannya dijelaskan bahwa
kesalahan persepsi pasien terhadap keluhan
penyakit menjadi penyebab pasien tiba
terlambat. Selain itu juga disebabkan oleh
masalah psikologis, dimana pasien tidak
menerima bahwa mereka menderita SKA.
Terbukti hasil penelitian yang dilakukan di
RSUD dr. T.C. Hillers Maumere
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menunjukkan dari 42 orang penderita SKA
sebanyak 28 orang (66.7%) mempersepsikan
bahwa sakit yang dialami adalah bukan
penyakit jantung melainkan kecapean
(23.8%), sakit dada biasa (26.2%), disantet
orang (9.5) dan sakit lambung (7.1%).
Penelitian yang dilakukan oleh
Sholikhaningayu et al. (2013) di Rumah
Sakit Umum dr. Saiful Anwar Malang, hasil
penelitian diperoleh yaitu pasien yang
mempersepsikan nyeri dada kardiak sebesar
71.43%. Hasil penelitian juga dijelaskan
bahwa ada hubungan antara persepsi dengan
interval waktu antara terjadinya nyeri dada
sampai tiba di rumah sakit (p=0.046). Selain
itu juga dalam penelitian dijelaskan bahwa
walaupun pengetahuan responden baik dan
mempersepsikan tanda dan gejala tersebut
adalah penyakit jantung, hal yang pertama
kali dilakukan bukanlah segera mendatangi
pelayanan kesehatan melainkan mengobati
diri sendiri.
Menurut Venkatachelam et al. (2015)
ada dua penyebab pasien tiba terlambat di
IGD, yaitu pengambilan keputusan
berdasarkan persepsi yang tidak sesuai dan
pasien tidak langsung ke rumah sakit,
melainkan ke sarana pelayanan kesehatan
lainnya seperti dokter praktek mauapun
puskesmas. Kesalahan persepsi bisa
menyebabkan 8.98 kali pasien tiba terlambat
di rumah sakit (Ghazawy et al., 2015).
Menurut Darawad et al. (2016) dalam
penelitian yang dilakukan di Yordania,
menjelaskan bahwa 40% pasien yang tiba
terlambat di IGD disebakan oleh persepsi,
selain itu kekuatan hubungan antara persepsi
dengan keterlambatan prehospital dalam
kategori sedang (0.469)
Keterkaitan antara persepsi dengan
keterlambatan prehospital juga tidak terlepas
dari tingkat pendidikan seseorang. Menurut
Azwar (2013), pendidikan seseorang akan
menentukan respon awal pada saat
munculnya gejala. Seseorang yang
berpendidkan tinggi, akan lebih tepat dalam
mencari pengobatan dibandingkan dengan
yang berpendidikan rendah. Pendapat ini
terbukti pada penelitian yang dilakukan di
IGD RSUD dr.T.C.Hillers Maumere, bahwa
penderita yang berpendidikan rendah dengan
persepsi bukan penyakit jantung sebanyak 26
orang (78.8%).
Pada dasarnya keterlambatan
prehospital tergantung dari pasien dan
kesiapan pertolongan prehospital. Pasien
dengan gejala SKA akan tiba di IGD lebih
awal atau terlambat tergantung dari persepsi
pasien. Intervensi yang dapat diberikan oleh
petugas kesehatan yaitu dengan penyuluhan
kesehatan yang dimulai dari pelayanan
kesehatan pertama (puskesmas) hingga di
rumah sakit, sehingga penderita PJK yang
beresiko tinggi mengalami SKA dapat segera
ke rumah sakit saat tanda gejala muncul.
KESIMPULAN dan SARAN
Persepsi pasien tentang nyeri
kardiak terbanyak yaitu bukan penyakit.
Pasien SKA paling banyak tiba terlambat di
rumah sakit dan ada hubungan persepsi
tentang nyeri kardiak dengan keterlambatan
prehospital pada pasien SKA di IGD RSUD
dr. T.C. Hillers Maumere
Intervensi untuk mengurangi
keterlambatan prehospital harus berfokus
pada persepsi penderita SKA tentang gejala
SKA serta manfaat pengobatan dini melalui
penyuluhan kesehatan yang dimulai dari
pelayanan kesehatan pertama (puskesmas)
hingga ke rumah sakit,
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